
	[image: image1.jpg]



	ŚLĄSKI ZWIĄZEK TENISA STOŁOWEGO

40-227 Katowice, ul. Bogucicka 2/1a 
 Tel/fax 32 255 59 36

e-mail: slaski@pzts.pl 
www.slzts.pl
Getin Noble Bank S.A. II O. Katowice 28 1560 1108 0000 9060 0004 5275
	[image: image2.jpg]





DEKLARACJA

przystąpienia do Śląskiego Związku Tenisa Stołowego

w Katowicach

CZŁONKOWIE ZWYCZAJNI
(kluby sportowe posiadające osobowość prawną)

1. Statutowa nazwa klubu: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

2. Adres siedziby klubu: …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

3. Gmina:………………………………………. 4. Powiat: ………………………………

5. Numer i nazwa rejestru stowarzyszenia (KRS)………………………............................

…………………………………………………………………………………………..

6. NIP: …………………………………………. 7. REGON: ……………………………

8. Dokładny adres korespondencyjny: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

9. Telefon: …………………. 10. FAX: ………………… 11. E-MAIL:……………….

……………………

……………..


……………………………………


………………………………………………………..

Numer kodu, miejscowość, ulica





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej





data





miejscowość





Pieczęć firmowa









